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significant  issues  or  unmet  needs,  and  strive  to  deliver  a  model  of  care  that  is 
individualized and flexible.   
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for  metastatic  prostate  cancer  have  improved  survival  rates  (Gilson,  Manickavasagar,  & 
Chowdhury, 2015) and therefore, larger numbers of men are requiring on‐going supportive care. 
The treatment  for metastatic prostate cancer disease aims  to reduce systematic testosterone 
levels, which  can  be  achieved  surgically  or  by  chemical  castration  (also  known  as  androgen 
deprivation therapy (ADT) or androgen suppression therapy) (NICE, 2014). Men undergoing ADT 
can experience a range of symptoms that can negatively affect the quality of life and can increase 
the need  for  supportive  care  intervention.    Side  effects  identified  as particularly  challenging 
include: (i) body feminization; (ii) changes in sexual performance; (iii) relationship changes; (iv) 
cognitive and affective symptoms; and  (v)  fatigue,  sleep disturbance, and depression  (Carter, 
Miller, Murphy, Payne, & Bryant‐Lukosius, 2014; Fitzpatrick et al., 2014; Grossmann & Zajac, 
2011; A. B. Kornblith, H. W. Herr, U. S. Ofman, H. I. Scher, & J. C. Holland, 1994; Lewis, Khan, & 
Payne,  2013;  Wittmann  et  al.,  2009).  Acknowledgeable  evidence  has  identified  that  unmet 
supportive care needs are prevalent in contemporary healthcare, (Paterson, Robertson, Smith, & 
Nabi, 2015) with a particular focus in the context of individuals affected by metastatic prostate 
disease  (Donovan,  Walker,  Wassersug,  Thompson,  &  Robinson,  2015;  McLeod,  Walker, 
Wassersug, & Robinson, 2014; Paterson, Kata, Nandwani, Chaudury, & Nabi, 2016; Ream et al., 
2008;  L.  M.  Walker,  Hampton,  Wassersug,  Thomas,  &  Robinson,  2013;  L.M.  Walker,  Tran, 
Wassersug, Thomas, & Robinson, 2013). Supportive care is a person‐centered approach to the 
provision of  the necessary  services  for  those  living with or  affected by  cancer  to meet  their 
informational,  spiritual,  emotional,  social,  or  physical  needs  during  diagnosis,  treatment,  or 
follow‐up phases  including  issues of health promotion and prevention, survivorship, palliation 
and bereavement  (Polley et al., 2016).   The consequences of metastatic prostate cancer and 
treatment  side‐effects,  affect  the  couple  living with  this disease, not  just  the man. Evidence 
acknowledges  that  partner/caregivers  can  experience  unmet  needs  in  relation  to  their  care 




















self‐management  care  plans,  and  3)  group‐based  seminar  and  educational  materials.  The 






a  quiet  room  in  the  hospital  immediately  prior  to  their  routine  3  monthly  clinical  review 
appointment with  a  Prostate  Cancer  Specialist Nurse.  Following  the  completion  of  the  PRO 
questionnaire,  the  Prostate  Cancer  Specialist  Nurse  then  met  with  the  patient  and  their 
partner/caregiver  and  used  the  information  collected  from  the  questionnaires  to  direct 





























care  needs  (Carter,  Bryant‐Lukosius,  DiCenso,  Blythe,  &  Neville,  2011;  Hui,  2014;  Paterson, 
Robertson, et al., 2015; Rittenberg,  Johnson, & Kuncio, 2010)  (see Table 1) at 3 months. This 
interview guide focused on the experience of the provided care, the advantage and disadvantage 
of the two models and on the  feasibility and  implementation of the  intervention  into current 
care.   
 
Purposive  sampling of  the  interviews ensured maximum variation by: patients’ age  (67  to 84 
range),  socio‐economic  background  (Scottish  Index  of  Multiple  Deprivation  1‐5),  time  since 
diagnosis (7 to 56 months) and prevalence of the number of existing co‐morbidities (0‐5 range).  
The study sample was designed to enable the researchers to explore some diversity in men’s and 
partners/caregivers  experiences  of  follow‐up  care.    The  common  themes  were  continually 
reviewed.    Field  notes  were  written  immediately  following  the  interviews  to  record  any 



















consent.    The  interviews  began  with  an  open‐ended,  non‐directive  question  to  encourage 
participants  to  speak  about  their  experiences  of  their  follow‐up  care.    Open‐ended  probe 
questions were also used to elicit greater detail of experiences shared by participants. 
 
Analysis  of  qualitative  and  quantitative  data:  The  semi‐structured  interviews  lasted  40‐90 
minutes.  Recordings  were  transcribed  verbatim,  cross‐checked  for  accuracy  and  identifying 
information  removed.  C.  Primeau  coded  all  of  the  interviews  and  coding was  subsequently 
verified  by  C.  Paterson,  and where  needed  a  third  arbiter G. Nabi,  ensuring  a  close match. 
Framework  Analysis  (Ritchie,  Lewis,  Nicholls,  &  Ormston,  2013)  was  used  to  examine 
commonalities and differences within and between the transcripts. Broad themes were identified 
and an electronic matrix display (in Microsoft Excel) was used to keep a transparent account of 













of  unmet  supportive  care  needs,  which  included  physical,  psychological/emotional, 
intimacy/sexual, and patient/clinician communication needs that was experienced. Participants 
in the intervention group reported overall high satisfaction with the intervention and acceptance 


















Psychological/emotional needs: Around  the  time of diagnosis  concerns of  fear of death and 
dying was common across all participants and partners/caregivers. The participants were worried 
about  their cancer no  longer being a curable disease and having  to come to  terms with  their 
treatment  continuing  for  the  rest  of  their  lives.  In  addition,  both  men  and  their 
partners/caregivers  expressed  uncertainty  about  the  treatment  and  progression  of  cancer; 
assessing if their metastases had diminished, remain the same or spread further, and a lack of 

























Intimacy and  sexual needs: Across  the majority of participants  they  accepted  the  inevitable 
consequence of ADT on  intimacy and changes  in relationships, which did not adversely affect 
quality of life for most men or their partners. Most couples took comfort in the fact that they still 













Patient/clinician communication: Patients perceived  that  the  time during consultations were 
limited  and  primarily  focused  on  bloods  results,  rather  than  overall  holistic  care  and  self‐
management advice. Generally, patients felt they lacked clinical information on their diagnosis 











Certain  themes  clearly emerged  as  important  for participants,  including being  listened  to by 
someone who could  facilitate emotional expression, being provided with  individually  tailored 


















needs were perceived. Although, one patient expressed difficulty  in  contacting  the  specialist 
nurse by telephone for informational support but found resolution in being able to contact the 











then knew  it was hormone treatment and how  it worked.    I assumed  it was maybe a  form of 
chemotherapy before. It was not explained to me” (patient 30/1) 
 
Evidence‐based  self‐management  plans:  All  participants  in  the  intervention  group  were 
agreeable to completing PRO questionnaires prior to meeting with the Specialist Nurse  in the 
outpatient setting, which permitted systematic assessment of supportive care needs.  Across the 
majority of participants  the main  concerns were  related  to  lack of energy and  fatigue which 













attended the seminar except  for one patient, who was an  inpatient  in hospital and unable to 
attend.  Both patients and partners/caregivers perceived benefit in the intervention in the form 
of  information  and  support.    Participants  felt  they  were  given  information  in  a  clear  and 
understandable manner, which was educational  to discuss  the  topics during  the breaks with 
other  participants.  Participants  also  perceived  benefit  from  the  evidence‐based  self‐








































Few publications have  included partner/caregivers as part of  intervention studies despite  the 
acknowledgement of their needs in relation to their care burden, relationship/sexual needs, and 
physiological distress (Bobridge et al., 2015; Carter et al., 2010; Donovan et al., 2015; Hampton, 
Walker, & Beck, 2013; A.B. Kornblith et al., 1994) and  the  influence on quality of  life  for  the 
patient by the partner/carer (Gustavsson‐Lilius, Julkunen, & Hietanen, 2007; L. M. Walker et al., 
2013; L.M. Walker et al., 2013). Patients and their partner/caregivers can experience a range of 
unmet supportive needs  (Paterson et al., 2016)  irrespective of   the clinical characteristics and 
length of treatment relating to physical and psychological needs.  This can include fears of cancer 




evaluated  their own perceptions of needs  in  relation  to quality of  life  and  symptom burden 
(Dawson,  Doll, &  Fitzpatrick,  2010).  The  PROs  have  the  advantage  of  giving  a  focus  to  the 
healthcare  professional  of  area  of  highest  concern  to  the  patient  and  the  partner/caregiver 
enabling personalized self‐management plans to be developed in partnership.  Without the use 
of PROs,  symptoms  and  consequences of hormone  treatment may be under‐recognized  and 
under‐treated within oncology practice, which was apparent from the experience of the standard 








illness  (Mishel et al., 2009).  Integrating  the evidence‐based  seminar with  the use of PROs  in 
routine  clinical  practice  permitted  a  tailored,  personalized model  of  care  and  targeted  self‐
management plans. The  results  from  this  study  seems  to  suggest  that by  implementing PRO 






















and  in  favor of white British participants and with  limited  follow‐up. Some caution should be 
taken in the interpretation of these findings and requires the study to be repeated with a larger 
multi‐centered sample, to  include men from minority groups to be equally represented.  Also, 
there  is  lack  information on the actual self‐management behaviors performed by participants 











The  results  of  this  study  can  be  used  to  inform  nursing  practice  for  men  and  their 
partner/caregivers  affected  by  metastatic  prostate  cancer  receiving  ADT.    In  particular,  the 
results have shown how the care of men and their partners/caregivers dealing with metastatic 
prostate  cancer  delivered  by  Specialist  Cancer  Nurses  can  be  improved  by  a  multi‐modal 
supportive  care  intervention.  Through  incorporating  holistic  needs  assessment  in  clinical 
practice, it permitted a person‐centered evaluation and targeted individualized self‐management 
interventions for optimized supportive care.  One of the most important nursing implications is 





Future  studies  in  other  tumor  groups  should  carefully  consider  targeting  individuals  with 
significant issues or unmet needs, and strive to deliver a model of care that is individualized and 
flexible.   Our  results accentuate  that no  longer one  size of care delivery  fit all; care must be 
responsive and adaptable to meet the individual needs of people affected by cancer to thrive.  
 
Conclusion: 
Men and their partner/caregivers affected by metastatic prostate cancer seemed to benefit from 
the multimodal supportive care interventions in the short term, experiencing less unmet needs 
compared to the standard of care group. Future studies are encouraged to tailor interventions at 
the individual level of need, as opposed to broad targeting interventions as they are likely to be 
unsuccessful in optimizing tailored personalized self‐management. 
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